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	 Streszczenie
Cel pracy: W pracy podjęto się: 
1. Oceny ankiety MGI (Mother-Generated Index) jako narzędzia do mierzenia jakości życia związanej ze zdrowiem 
(Health Related Quality of Life – HRQL) hospitalizowanych kobiet w ciąży; 
2. Wyodrębnienia czynników mających wpływ na jakość życia hospitalizowanych kobiet w ciąży; 
3. Zbadania korelacji między miernikami MGI, a SF-36v2 i EQ-5D. 
Materiał i metody: MGI jest trójstopniowym kwestionariuszem. W pierwszej części kobiety wymieniały od trzech do 
ośmiu aspektów życia, na które miała wpływ ciąża i poród. W drugiej części oceniały, jak bardzo są one pozytywne 
lub negatywne, a w trzeciej każdemu aspektowi przydzielały wagi odzwierciedlające znaczenie tych aspektów. Pod-
indeks MGI1 zdefiniowano jako średnią wyników z drugiej części, a pod-indeks MGI2 jako średnią ważoną wyników 
z drugiej części z wagami z trzeciej części. 
Przy użyciu kwestionariuszy SF-36v2, EQ-5D, MGI oraz ankiety socjoekonomicznej przebadanych zostało 99 
kobiet ciężarnych hospitalizowanych w ICZMP w Łodzi. 
Wyniki: Wartość MGI1 mieściła się w granicach od 1,83 do 10, przy czym średnia wartość MGI1 wynosiła 5,86 
(SD 1,71). MGI2 była w przedziale od 0 do 10, a średnia wartość MGI2 wynosiła 6,70 (SD 2,34). Miary MGI były 
istotnie dodatnio skorelowane z EQ-5D oraz do-datnio skorelowane z pod-indeksami SF-36v2 (p<0,05). Korelacje 
były słabe lub umiarkowane (od 0,2 do 0,4). Średnia wartość przyznana pozytywnym aspektom w drugiej części 
kwe-stionariusza MGI wynosiła 8, 58 (SD 1,13), negatywnym 2,63 (SD 1,22), a neutralnym 5,02 (SD 1,55). 
Analiza wariancji pokazała, że różnice w wartościach przyznane aspektom pozytywnym, negatywnym i neutralnym 
w drugiej części kwestionariusza MGI były istotne statystycznie (p<0,001). Wśród aspektów, mających wpływ na 
jakość życia, kobiety wymieniały relacje w rodzinie i z partnerem, odczucia odnośnie ciąży, porodu i dziecka oraz 
związane z pracą zawodową i finansami. 
Otrzymano: 15.01.2010
Zaakceptowano do druku: 20.06.2010
Adres do korespondencji:
Agata Nowakowska-Głąb
Zakład Epidemiologii i Biostatystyki Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
 ul. Żeligowskiego 7/9, 90-752 Łódź
e-mail: a.nowakowska.glab@gmail.com
Nr 7/2010522
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two
Ginekol Pol. 2010, 81, 521-527 
Nowakowska-Głąb A, et al.
Wstęp
Badania	nad	jakością	życia	związaną	ze	zdrowiem	(Health 
Related Quality of Life,	HRQL)	są	prowadzone	w	wielu	ośrodkach	
w	 Polsce	 i	 na	 świecie.	Wypracowano	 na	 przestrzeni	 wielu	 lat	
podstawy	 teoretyczne	 badań	 nad	 HRQL	 oraz	 liczne	 narzędzia	
pozwalające	 ujmować	 jakość	 życia	 związaną	 ze	 zdrowiem	
w	wartości	liczbowe	[1].	
Pomiar	HRQL	umożliwia	porównywanie	różnych	procedur	




Narzędzia	 do	mierzenia	HRQL	opierają	 się	 na	 kwestiona-




Do	 najbardziej	 znanych	 kwestionariuszy	 ogólnych	
służących	do	badania	HRQL	należy	zaliczyć	SF-36	(Short Form 
36 Health Survey)	i	EQ-5D	(EuroQol 5 dimensions).	Narzędzia	
te	 są	właściwie	 przebadane,	 przetłumaczone	 na	wiele	 języków	
oraz	przeszły	walidację	lingwistyczną	mającą	na	celu	ustalenie,	
czy	 w	 każdym	 języku	 są	 tak	 samo	 odbierane.	 Umożliwiają	
porównania	 czynników	 badanych	 grup	 pacjentów	 na	 całym	
świecie.	 Dzięki	 standaryzacji	 są	 szeroko	 wykorzystywane	




Postnatal Depression Scale),	PNMI	(Postnatal Morbidity Index)	
oraz	 MAMA	 (Maternal Adjustment and Maternal Attitudes)	 
[9-10].	 Skala	 EPDS	 służy	 do	 badania	 depresji	 poporodowej,	
a	PNMI	oraz	MAMA	nie	zostały	poddane	tłumaczeniu	na	język	
polski	i	niezbędnej	w	ich	przypadku	walidacji	językowej.	Brakuje	
zatem	 narzędzi	 do	 badania	 HRQL	 kobiet	 w	 ciąży	 w	 polskiej	
wersji	językowej.	
Wnioski: 1. Ankietę MGI należy traktować jako narzędzie pomocnicze do mierzenia HRQL kobiet w ciąży, gdyż 
odzwierciedla ona różnicę między oczekiwaniami kobiet odnośnie ciąży, a rzeczywistością. 
2. Ankieta MGI pozwoliła na wyodrębnienie czynników mających wpływ na jakość życia kobiet z uwzględnieniem 
ich znaczenia dla ciężarnych. Do tych czynników należą: poprawa relacji z partnerem, odczucia odnośnie ciąży, 
porodu i dziecka, odczuwanie ruchów dziecka, obawa o utratę pracy itp. 
3. Między miernikami MGI, a SF-36v2 i EQ-5D istnieją istotne statystycznie dodatnie korelacje. Dowodzi to 
trafności kwestionariusza MGI, tzn. tego, że MGI mierzy HRQL kobiet ciężarnych, a zatem to do czego został 
zaprojektowany.
 Słowa kluczowe: ankieta MGI / jakość życia – HRQL / ciąża /
	 Abstract
Objectives: The objectives of this study included: 1. evaluation of the Polish version of Mother Generated-Index 
(MGI) as a tool for measuring antenatal Health Related Quality of Life (HRQL) of hospitalized women; 2. identification 
of factors influencing antenatal quality of life of hospitalized women; 3. assessment of correlations between MGI 
and SF-36v2, and between MGI and EQ-5D.
Material and methods: MGI is a three-step questionnaire. Respondents were asked to name  important areas of 
life that had been affected by their pregnancy (step 1) and then to assess, on the scale from 0 to 10, their positive 
or negative value (step 2). In Step 3, the women ranked the importance of the areas by allocating a total of 20 
‘spending points’ among them. The sub-index MGI1 is defined as the mean of the Step 2 scores, the sub-index 
MGI2 is defined as the weighted mean of Step 2 scores with weights given in Step 3. Using SF-36v2, EQ-5D, MGI 
questionnaires and socioeconomic survey we studied the HRQL of 99 pregnant women hospitalized in ICZMP in 
Łódź. 
Results: Sub-index MGI1 was included between 1.83 and 10 with mean 5.86 (SD 1.71). Sub-index MGI2 was 
between 0 and 10, with mean 6.70 (SD 2.34). Sub-indexes of MGI were significantly (p<0.05) positively correlated 
with EQ-5D and with sub-indexes of SF-36v2. The correlations are weak or moderate (between 0.2 and 0.4). The 
mean of the score given in the second part of MGI was 8.58 (SD 1.13) for positive comments, 2.63 (SD 1.22) for 
negative comments, and 5.02 (SD 1.55) for neutral comments. Differences between positive, negative and neutral 
comments were statistically significant (ANOVA, p=0.00). Among factors which influence antenatal quality of life, 
the respondents named relationship with partner and family, attitudes towards pregnancy, delivery and baby, work 
and personal finances. 
Conclusions: 1. MGI should be treated as an additional tool for HRQL measurement, since it reflects the differences 
between expectations towards pregnancy and reality. Multicultural factors can influence MGI. 
2. MGI allows to identify factors which influence the antenatal quality of life, taking into account their importance. 
3. There are statistically significant  positive correlations between sub-indexes of MGI and sub-indexes of SF-36v2, 
and between sub-indexes of MGI and EQ-5D. 
 Key words: Mother Generated Index / Health Related Quality of Life – HRQL / 
       / pregnancy / 
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opinii	 kobiet	 ciężarnych	 w	 większym	 stopniu	 niż	 dotychczas,	
gdyż	nie	opiera	się	jak	inne	kwestionariusze	do	badań	HRQL	na	
predefiniowanej	liście	badanych	zagadnień.	Dotychczas	przepro-





Badania	 nad	HRQL	kobiet	w	 ciąży	 i	 po	 porodzie	 są	 dość	


















o	 przebiegu	 fizjologicznym	 (w	 39-41	 tygodniu	 ciąży	 przyjęte	
w	związku	ze	zbliżającym	się	porodem).	Z	uwagi	na	to,	że	grupa	
kobiet	 z	 ciążami	 o	 przebiegu	 fizjologicznym	 była	 specyficzna,	
nie	było	możliwości	porównania	grup	kobiet	w	ciąży	o	przebiegu	
prawidłowym	i	z	powikłaniami	ciąży.
Narzędziami	 badania	 były	 cztery	 kwestionariusze:	 ankieta	
dotycząca	sytuacji	socjoekonomicznej	składająca	się	z	23	pytań,	













kategorie:	 zdolność	 poruszania	 się,	 samoobsługę,	 codzienną	
aktywność,	występowanie	bólu,	depresję/niepokój.	
W	 każdej	 kategorii	 określano	 stopień	 niepełnosprawności:	
od	 braku	 problemów,	 poprzez	 umiarkowane	 problemy,	 aż	 po	
całkowitą	niezdolność	lub	ekstremalne	problemy.	
Osoby	 badane	 były	 także	 proszone	 o	 oznaczenie	 swojego	
samopoczucia	w	skali	VAS	(Visual Analog Scale)	od	0	do	100,	
przy	 czym	 wartość	 0	 oznaczała	 najgorszy	 wyobrażalny	 stan	
zdrowia,	 a	 wartość	 100	 oznaczała	 najlepszy	wyobrażalny	 stan	
zdrowia.	
W	 kwestionariuszu	 SF-36v2	 ankietowane	 odpowiadały	 na	
36	pytań,	w	których	określały	jak	bardzo	w	ich	odczuciu	zdrowie	
odbiegało	od	 idealnego.	Uzyskane	w	ankiecie	SF-36v2	wyniki	
pozwoliły	 wyliczyć	 następujące	 pod-indeksy	 o	 wartościach	
liczbowych:	 sprawność	 fizyczna	 (Physical Functioning	 –	 PF),	
ograniczenie	 aktywności	 spowodowane	 brakiem	 zdrowia	
fizycznego	 (Role limitations because of Physical health 
problems	 	 –	 RP),	 odczuwanie	 bólu	 (Body Pain	 –	 BP),	 ogólna	
percepcja	 zdrowia	 (General Health	 –	 GH),	 witalność	 (Vitality 
–	 VT),	 funkcjonowanie	 społeczne	 (Social Functioning	 –	 SF),	
ograniczenie	 aktywności	 z	 powodu	problemów	emocjonalnych	
(Role-Emocional	 –	 RE),	 zdrowie	 psychiczne	 (Mental Health 



































średnia	 wieku	 wynosiła	 28,9	 lat.	 16	 kobiet	 nie	 ukończyło	 25	
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W	tabeli	 I	 przedstawiono:	 pogrupowane	 tematycznie	waż-
ne	 aspekty	 życia,	 na	 które	 miała	 wpływ	 ciąża,	 wymieniane	
w	kwestionariuszu	MGI;	 liczbę	wskazań	na	każdy	z	nich;	 licz-













wewnętrznych	 sprzeczności	 odpowiedzi	 wyliczenia	 nie	 miały	
sensu.	 Wyliczona	 wartość	 MGI1	 wahała	 się	 od	 1,83	 do	 10	
przy	 czym	 średnia	wartość	MGI1	wynosiła	 5,86,	 a	 odchylenie	
standardowe	 (Standard Deviation – SD)	wynosiło	 1,71.	MGI2	
zawarta	 była	 w	 przedziale	 od	 0	 do	 10,	 przy	 czym	 średnia	
wartość	MGI2	wynosiła	6,70	(SD	2,34).	Pozytywne	aspekty,	na	
które	miała	wpływ	 ciąża	 podało	 89	 kobiet,	 przy	 czym	 średnia	











Nie	 stwierdzono	 istotnych	 statystycznie	 różnic	 w	 wartoś-
ciach	MGI	między	grupami	kobiet	w	III	trymestrze	ciąży,	a	ko-



























Różnice	 w	 odpowiedziach	 na	 pytania	 w	 kwestionariuszu	
SF-36	między	 grupami	 kobiet	w	 III	 trymestrze	 i	 kobiet	w	 I-II	
trymestrze	 nie	 były	 z	 reguły	 istotne	 statystycznie.	 Wyjątek	
stanowił	pod-indeks	RP	 (t-test,	p<0,05):	 średnia	u	kobiet	w	 III	
trymestrze	 wynosiła	 43	 (SD	 21,8),	 a	 średnia	 u	 kobiet	 w	 I-II	
trymestrze	wynosiła	57	(SD	23,4).	
Tabela I. Ważne aspekty życia, na które miała wpływ ciąża wymieniane przez kobiety w kwestionariuszu MGI,  
MGI1 – średnia wartość nadana danemu aspektowi w drugiej części kwestionariusza, MGI2 – średnia waga nadana danemu aspektowi w trzeciej części kwestio-nariusza. . 
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 525
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two 
Ginekol Pol. 2010, 81, 521-527 







istotne	 statystycznie.	Wyjątek	 stanowił	 pod-indeks	MH	 (t-test,	






Nie	 było	 istotnych	 statystycznie	 różnic	 w	 odpowiedziach	
w	kategoriach	wiekowych	(ANOVA).	
Korelacje między MGI a SF-36v2 i EQ-5D 
Dokonano	oceny	korelacji	między	MGI1	i	MGI2	a	pod-in-

















Standardowe	 kwestionariusze	 do	 badania	HRQL	 takie	 jak	
EQ-5D	i	SF-36v2	biorą	pod	uwagę	problemy,	które	często	wy-
stępują	w	ciąży:	mdłości,	ból,	ograniczenie	sprawności	fizycznej,	
ograniczenie	 codziennej	 aktywności	 itp.	Nie	 uwzględniają	 one	




W	 badaniu	 okazało	 się,	 że	 kobiety	 wskazują	 na	 czynni-
ki,	których	zwykle	nie	uwzględnia	się	w	kontekście	HRQL,	 tj.	





















do	 wyobrażeń,	 oczekiwań	 i	 doświadczeń	 odnośnie	 ciąży,	 niż	
w	stosunku	do	tego,	jaki	był	stan	zdrowia	rok	wcześniej.	
Tabela II. Korelacje między miarami MGI a pod-indeksami SF-36v2: pierwsza miara MGI (MGI1), druga miara MGI (MGI2), sprawność fizyczna  (PF), ograniczenie aktywności 
spowodowane brakiem zdrowia fizycznego (RP), odczuwanie bólu (BP), ogólna percepcja zdrowia (GH), witalność (VT), funkcjonowanie społeczne (SF), ograniczenie 
aktywności z powodu problemów emocjonalnych (RE), zdrowie psychiczne (MH), zmiana percepcji zdrowia w ciągu ostatniego roku (HT); a p<0,05; b p<0,01.
Tabela III. Korelacja między miarami MGI a składnikami EQ-5D: pierwsza miara MGI (MGI1), druga miara MGI (MGI2), skala samopoczucia (VAS), brak problemów (brak), 
umiarkowane problemy (umiarkowane), znaczne problemy (znaczne); a p<0,05; b p<0,01.
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W	 klinice,	 w	 której	 przeprowadzono	 badanie	 zaleca	 się	










mieniane	 przez	 kobiety	 aspekty	 życia	 były	w	 38%	 pozytywne	
i	w	 50%	negatywne,	 czyli	 proporcje	 były	 odwrotne	 niż	w	 na-
szym	 badaniu.	Najczęściej	wymienianym	 aspektem	 życia	 było	






tywnym	 i	 neutralnym	 w	 drugiej	 części	 kwestionariusza	 MGI	
wynosiły	odpowiednio	9,1,	3,2	 i	5,7	–	były	zatem	zbliżone	do	
uzyskanych	przez	nas	wyników.	
Porównanie	 badań	 z	 użyciem	 MGI	 przeprowadzonych	
w	 Szkocji	 [15-18],	 [20]	 i	 badań	 przeprowadzonych	w	 Indiach	



















Uzyskane	 wyniki	 sugerują,	 że	 istnieją	 zależności	 między	
jakością	 życia	 kobiet	 hospitalizowanych	 a	 ich	 wiekiem,	
przeszłością	 położniczą,	 trymestrem	 ciąży	 i	 niektórymi	
parametrami	socjoekonomicznymi.	
Głębsza	 analiza	 statystyczna	 pokazuje	 jednak,	 że	 wiele	
z	 nich	 nie	 jest	 istotnych	 statystycznie.	 Pokazuje	 to,	 że	 dalsze	
badania	 na	większej	 populacji	 kobiet	 ciężarnych	 są	 konieczne,	
by	 rozstrzygnąć	 jakie	 czynniki	 i	w	 jakim	 stopniu	wpływają	na	
HRQL	kobiet	ciężarnych.	
Dodatkowo	 konieczne	 jest	 uwzględnienie	 kobiet,	 których	
ciąża	przebiega	w	sposób	fizjologiczny	w	celu	dokonania	oceny	
wpływu	hospitalizacji	na	 jakość	życia.	Nadreprezentacja	w	ba-




Kwestionariusz	MGI	 jest	 nietypowym	 swoistym	 narzę-1.	
dziem	 do	 badania	 jakości	 życia,	 i	 należy	 go	 traktować	
jako	 narzędzie	 pomocnicze.	 MGI	 umożliwia	 poznanie	
spontanicznych	 opinii	 i	 odczuć	 kobiet	 odnośnie	 ciąży	
i	 dziecka.	 Przeprowadzono	 pierwsze	 w	 Polsce	 badanie	
nad	HRQL	kobiet	ciężarnych	z	wykorzystaniem	MGI.
Ankieta	 MGI	 pozwala	 na	 wyodrębnienie	 czynników	2.	






Między	 miernikami	MGI,	 a	 SF-36v2	 i	 EQ-5D	 istnieją	3.	




nowe	 informacje	 do	 badań	 nad	 HRQL	 kobiet	 w	 ciąży.	 
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